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RESUMO

A perda dentaria pode ser ocasionada por trauma, carie ou doenga periodontal podendo levar a
um processo de remodelacdo 6ssea com reducao gradual horizontal e vertical do rebordo
alveolar comprometendo assim, a colocagdo de implantes dentarios futuros. Em casos em que
o volume 06sseo ¢ insuficiente para a instalacdo adequada do implante € necessario realizar
procedimentos de reconstrucdo Ossea para fornecer ao rebordo alveolar largura e altura
suficientes para permitir a colocagdo do implante osseointegravel. O objetivo deste trabalho ¢
relatar um caso de uma paciente que foi submetida a reconstrucdo dssea em pré-maxila
utilizando enxerto autégeno e heterégeno, associado a tela de titanio, a qual posteriormente foi
reabilitada com protese sobre implantes. Paciente .M.S.P., sexo feminino, 50 anos, ASA I,
compareceu a Especializagdo em Implantodontia da Unichristus na cidade de Fortaleza/CE,
relatando “Quero ter dentes fixos”. Ao exame clinico, foi observado auséncia de espessura na
parede vestibular em regido de pré-maxila. Ao exame imaginoldgico, evidenciou-se extensa
reabsorcdo do osso alveolar em regido anterior de maxila, impossibilitando a colocacdo de
implantes. Dessa forma, foi realizada uma cirurgia reconstrutiva usando enxerto dsseo autdgeno
retirado em regido de mento e enxerto heterdgeno liofilizado, associado a 2 parafusos tenda e,
em seguida, foi colocada malha de titanio. Apds 07 meses, foi realizada uma nova tomografia
na qual evidenciou um ganho consideravel na espessura Ossea. Em seguida realizou-se a
remog¢ao da tela de titdnio e dos parafusos instalados anteriormente e foram colocados 4
implantes cone morse na regido dos dentes 12,11,21 e 22. Passado o periodo de
osteointegragdo, a paciente foi reabilitada com prétese fixa sobre os implantes. A paciente
encontra-se no PO de 01 ano, sem queixas estéticas e/ou funcionais. Dessa forma, a realizagao
de reconstrugdo Ossea associada a reabilitacdo protética sobre implantes possibilitou o

reestabelecimento da satide de modo integral, devolvendo a autoestima ao paciente.

Palavras-chave: enxerto autdgeno; enxerto heterégeno; reabilitacdo com implantes em maxila;
reabsorc¢ao Ossea; reconstrugdo dssea guiada.



ABSTRACT

Tooth loss can be caused by trauma, decay, or periodontal disease, leading to a process of bone
remodeling with gradual horizontal and vertical reduction of the alveolar ridge, thus
compromising the placement of future dental implants. In cases where the bone volume is
insufficient for the proper installation of the implant, bone reconstruction procedures are
necessary to provide the alveolar ridge with enough width and height to allow the placement of
the osseointegrated implant. The aim of this paper is to report a case of a patient who underwent
bone reconstruction in the premaxillary region using autogenous and allogenous grafts,
associated with a titanium mesh, and was later rehabilitated with a prosthesis over implants.
Patient LM.S.P., a 50-year-old female, ASA I, attended the Implantology Specialty Clinic at
Unichristus in Fortaleza, Ceard, reporting, "I want fixed teeth." Upon clinical examination, the
absence of thickness in the vestibular wall in the premaxillary region was observed. Imaging
examination revealed extensive resorption of the alveolar bone in the anterior maxillary region,
making implant placement impossible. Therefore, a reconstructive surgery was performed using
an autogenous bone graft from the chin area and a lyophilized allogenous graft, associated with
two tent screws, followed by the placement of a titanium mesh. After 7 months, a new
tomography was performed, showing a considerable gain in bone thickness. Subsequently, the
titanium mesh and screws were removed, and 4 Morse cone implants were placed in the region
of teeth 12, 11, 21, and 22. After the osteointegration period, the patient was rehabilitated with
a fixed prosthesis over the implants. The patient is currently 1 year post-operative with no
aesthetic or functional complaints. Thus, the performance of bone reconstruction associated
with prosthetic rehabilitation over implants enabled the complete restoration of health,

returning the patient's self-esteem.

Keywords: autogenous graft; heterogenous graft; rehabilitation with maxillary implants; bone
resorption; guided bone reconstruction.
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1. INTRODUCAO

A perda dentaria, frequentemente, ¢ causada por trauma, carie ou doenga periodontal,
desencadeando um processo de remodelagdao dssea que resulta em uma redugdo gradual do
rebordo alveolar, tanto horizontal quanto verticalmente. Essa diminui¢do compromete a
viabilidade de implantes dentarios futuros (de Azambuja Carvalho P.H.Z. et al., 2019). Quando
o volume 6sseo ¢ insuficiente para a colocacdo de implantes, procedimentos de reconstrugdo
Ossea sao necessarios para proporcionar largura e altura adequadas ao rebordo alveolar (de
Azambuja Carvalho P.H.Z. ef al., 2019; Mendoza-Azpur G. ef al., 2019). A reconstrucdo Ossea
¢ considerada uma das melhores escolhas terapéuticas, pois restaura a estrutura dssea perdida,
resultando em melhores resultados estéticos e maior longevidade do implante (Mendoza-Azpur
G.etal., 2019).

Nesse contexto, o uso de enxerto xendgeno ou heterdgeno para a reconstrugdo Ossea ¢
amplamente aceito devido a sua precisdo e confiabilidade. Além disso, esses materiais
apresentam uma baixa taxa de morbidade e complica¢des quando comparados com enxertos de
0sso autogeno. Sua boa estabilidade a longo prazo deve-se a lenta reabsor¢do, o que o torna
uma escolha eficaz para procedimentos de enxertia (Pistilli R. ez al., 2013; Kolk A. et al., 2012).
Os materiais substitutos dsseos sdo valorizados por suas caracteristicas osteocondutoras e
osteoindutoras, semelhantes as do osso autogeno (Troeltzsch M. et al., 2016; Milinkovic I. e
Cordaro L., 2014).

Por outro lado, o enxerto autdgeno continua sendo o padrao-ouro para regeneragao o6ssea
devido as suas propriedades de osteogénese, osteoinducdo e osteoconducdo, podendo ser
utilizado em bloco ou particulado (Chiapasco M. et al., 2009). Esses enxertos podem ser
colhidos de areas doadoras extraorais, como a crista iliaca, a tibia ou a calvaria (Crespi R. et
al., 2008). No entanto, os locais doadores extraorais podem resultar em maior morbidade para
o paciente, prolongado tempo de recuperagdo e necessidade de anestesia geral. Assim, os sitios
doadores intraorais, como o ramo mandibular e o mento, podem fornecer volume 0Osseo
adequado para a colocagdo de implantes, causando menos danos ao paciente (Faverani L.P. et
al., 2014).

Embora o enxerto autdgeno seja eficaz, ele estd associado a uma taxa de reabsor¢do que
muitas vezes requer aumento adicional do rebordo alveolar em conjunto com a colocagao tardia

do implante (Barone A. et al., 2011). Para um melhor prognostico a longo prazo, a literatura
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recomenda a combinagdo de enxertos autdgenos e heterégenos, promovendo um bom volume
0sseo, com menores taxas de reabsor¢do (Parize G. et al., 2022).

A regeneragdo ossea guiada (ROG) surge como uma técnica alternativa promissora para
a reconstrucao dos maxilares. Para tal, utiliza-se uma barreira protetora, como membranas
reabsorviveis (por exemplo, coldgeno) ou ndo reabsorviveis (por exemplo, tela de titanio), para
impedir a migragdo de células epiteliais e promover a osteointegracdo 6ssea local (Thoma D.S.
et al.,2019). Para selecionar membranas de barreira apropriadas, ¢ necessario que elas atendam
a critérios de integracdao pelo tecido hospedeiro, biocompatibilidade, oclusdo celular e
adequadas propriedades mecanicas e fisicas (Benic G.I. et al., 2014).

As membranas ndo reabsorviveis, como a tela de titdnio e o politetrafluoroetileno
expandido (e-PTFE), oferecem vantagens em termos de estabilidade mecénica e suporte. No
entanto, apresentam desvantagens, como a necessidade de uma segunda abordagem cirtirgica
para remogao ¢ risco de infeccdo em caso de exposi¢do prematura (Benic G.I. ef al., 2014;
Chiapasco M. e Zaniboni M., 2009). Ja as membranas reabsorviveis, tanto naturais (colageno
nativo) quanto sintéticas (acido polilético, acido poliglicélico e copolimeros), tém a vantagem
de ndo requerer remogao cirurgica, mas podem ter limitagdes em sua fun¢do de barreira a longo
prazo (Benic G.I. et al., 2014; Rothamel D. et al., 2012).

A escolha da técnica e do material para reconstru¢dao 6ssea deve ser baseada em uma
avaliacdo cuidadosa das necessidades do paciente, das caracteristicas do defeito dsseo e das
vantagens e desvantagens de cada abordagem disponivel. Assim, a regeneragao Ossea guiada e
o uso combinado de enxertos autdgenos e heterdgenos oferecem um panorama abrangente para

a reabilitacdo dental, garantindo melhores resultados funcionais e estéticos.

1.1 JUSTIFICATIVA

Apesar da ampla documentag¢do sobre biomateriais na literatura, a regeneracdo Ossea
guiada (ROG) em grandes reconstru¢des Osseas permanece um desafio significativo para
cirurgides bucomaxilofaciais e implantodontistas. A necessidade de proporcionar solugdes
eficazes e duradouras para pacientes com rebordo alveolar severamente atrofico € uma questao
de grande relevancia clinica. Nesse contexto, a combinagdo de enxertos autdogenos € xendgenos
associados a tela de titdnio representa uma abordagem promissora, mas complexa, que exige

um entendimento profundo das técnicas e materiais envolvidos.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso de reconstrucio dssea em pré-maxila utilizando enxertos heterégenos

e autogenos associados a tela de titanio, seguido de reabilitagdo com protese sobre implantes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever a técnica cirtirgica utilizada para a regeneragdo 6ssea guiada (ROG)

em pré-maxila atréfica utilizando enxerto autégeno e xendgeno.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONCEITOS DE REGENERACAO OSSEA GUIADA (ROG)

A ROG ¢ uma técnica cirargica que visa promover a regeneracao de tecido dsseo por
meio das células osteoprogenitoras e do uso de membranas de barreira, impedindo a migracao
de células epiteliais e favorecendo a osteointegragao (Elgali I. et al., 2017). Ao longo dos anos,
essa técnica evoluiu consideravelmente, tornando-se uma ferramenta essencial para
reconstrugdes 0sseas complexas, como aquelas encontradas em casos de pré-maxila atréfica
(Thoma D.S. et al., 2019).

Nessa técnica, pode ser utilizada uma membrana reabsorvivel, como a membrana de
colageno; ou ndo reabsorvivel, como a tela de titdnio (Thoma D.S. et al., 2019). No
procedimento de ROG, a membrana de barreira é inserida entre o enxerto e o tecido mole, para
impedir a migracdo de células epiteliais e fibroblastos, e interferir na osteointegracdo 6ssea
local (Sanz-Séanchez I. et al., 2015; Aludden H.C et al., 2017).

As membranas reabsorviveis sdo disponibilizadas em vérias formas, incluindo os
naturais (colageno nativo, colageno reticulado, fascia lata liofilizada e dura-mater liofilizada) e
sintéticas (poliglactina, acido poliatico, acido poliglicélico, polietileno glicol e copolimero de
acido polilatico/acido poliglicélico) (Gentile P. et al., 2011; Benic G.l. et al., 2014).
Apresentam vantagens significativas, como a ndo necessidade de cirurgia para remové-las e a
baixa exposi¢do do 0sso regenerado. No entanto, uma desvantagem é a dificuldade em manter
sua funcdo de barreira por um periodo ideal (Benic G.I. et al., 2014).

Em relacdo as membranas ndo reabsorviveis, estdo disponiveis as seguintes opces: tela
de titdnio, malha de microtitanio, politetrafluoretileno expandido e politetrafluoretileno denso
(Benic G.I. et al., 2014). O politetrafluoretileno expandido (e-PTFE) compde a primeira
geracdo de membranas de barreira clinicamente bem relatadas usadas para ROG (Elgali 1. et
al., 2017). A interagéo do reforco de titdnio nas membranas de e-PTFE aumenta sua estabilidade
mecanica e permite que as membranas sejam moldadas individualmente (Benic G. I. et al.,
2014). Essas caracteristicas tornam o tratamento bem-sucedido em casos que apresentam
defeitos desafiadores que ndo possuem o suporte da membrana pelas paredes 6sseas adjacentes
(Buser D. et al., 2002).
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Uma desvantagem do uso de membranas de e-PTFE é a taxa de complicacGes dos
tecidos moles apds a exposicdo prematura da membrana (Chiapasco M. e Zaniboni M., 2009).
Isso ocorre porque, apds ser exposta a cavidade oral, a superficie porosa das membranas de e-
PTFE é colonizada rapidamente por microrganismos orais, levando a infecces dos tecidos
adjacentes e, consequentemente, a necessidade de remocao precoce da membrana, resultando
em regeneracdo Ossea prejudicada (Liu J. e Kerns D.G., 2014; Carbonell J.M. et al., 2014).
Outra desvantagem desse material é a necessidade de uma segunda abordagem cirdrgica para

remocao da membrana, o que esta associado ao risco de dano tecidual (Benic G. I. et al., 2014).

3.2 BIOMATERIAIS

Biomateriais sdo substincias naturais ou artificiais que interagem com sistemas
bioldgicos, sendo empregadas para restaurar ou substituir tecidos, 6rgaos ou func¢des do corpo,
visando preservar ou aprimorar a qualidade de vida do paciente (Sinhoreti M.A.C. et al., 2013),
podendo ser classificados em autdgeno, heterégeno, homogeno e aloplasticos.

O enxerto autdgeno é considerado o padrdo-ouro para regeneracdo 6ssea devido as suas
propriedades de osteogénese, osteoinducao e osteoconducdo, podendo ser utilizado em blocos
ou particulado (Chiapasco M. e Zaniboni M., 2009). Esse tipo de enxerto pode ser colhido de
areas doadoras extraorais, como a crista iliaca, a tibia ou a calota craniana (Crespi R. et al.,
2008). No entanto, os locais doadores extraorais podem resultar em maior morbidade para o
paciente, um tempo prolongado de recuperacéo e a necessidade de anestesia geral. Portanto, 0s
sitios doadores intraorais sdo considerados mais desejaveis. Nesse sentido, 0s enxertos
autodgenos intraorais em blocos e/ou particionados, colhidos do ramo mandibular, do taber e do
mento, tém sido utilizados para fornecer volume 6sseo adequado para a colocacao de implantes
(Mendoza-Azpur G. et al., 2019).

Outra desvantagem do uso de enxerto autdgeno é a sua taxa de reabsorcdo, que
frequentemente requer adicdo rebordo alveolar em conjunto com a colocagéo tardia do implante
(Barone A. et al., 2011).

O 0ss0 xendgeno ou heterdgeno ¢é derivado de fonte animal, como bovinos ou porcinos.
Os enxertos heterdgenos apresentam caracteristicas osteocondutoras € uma taxa de reabsor¢ao
lenta, tornando-os uma opg¢ao eficaz para procedimentos de enxerto 6sseo (Pistilli R. et al.,
2013). Sao utilizados para reconstrucdo 0ssea devido a sua precisdo e aos seus resultados

confiaveis, alem de uma baixa taxa de morbidade e complica¢cdes quando comparado com
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enxertos de 0sso autégeno. Além disso, exibe boa estabilidade a longo prazo devido a sua
caracteristica de reabsor¢do lenta (Kolk A. et al., 2012; Pistilli R. et al., 2013).

Os materiais substitutos dsseos suportam o processo de cicatrizacao ossea devido a sua
caracteristica osteocondutora. Vale ressaltar também que esses materiais possuem
caracteristicas osteoindutoras semelhantes ao osso autégeno (Milinkovic I. e Cordaro L., 2014;
Troeltzsch M. et al., 2016). Todavia, sua utilizagdo pode gerar preocupagdes com relagdo a
compatibilidade imunologica ¢ ao risco de transmissdo de doengas zoonoticas (Kolk A. et al.,

2012).

3.3 USO DA TELA DE TITANIO NA ROG

A tela de titanio é uma das opgdes de membranas de barreira utilizadas na ROG devido
as suas propriedades mecanicas e a sua biocompatibilidade, sendo uma alternativa favoravel
principalmente nos casos de grandes reconstru¢des em rebordos atroficos (Benic G.I. et al.,
2014). Sua rigidez oferece estabilidade que impede o deslocamento do enxerto; a elasticidade
impossibilita que haja pressdo da mucosa sob o enxerto particulado; e a macroporosidade
favorece o suprimento sanguineo em todo o enxerto permitindo uma difusdo de nutrientes
(Benic G.I. et al 1., 2014; Ismael G.A. et al., 2020). As técnicas de fixacdo e estabilizagdo da
tela sdo essenciais para garantir sua integridade e eficacia durante o periodo de cicatrizagao
(Chiapasco M. e Zaniboni M., 2009).

Em relagdo a desvantagem, pode-se citar a predisposi¢do para a exposi¢ao precoce da
tela. As arestas cortantes causadas pelas dobras e pelos cortes da membrana e a espessura
inadequada contribuem para a exposi¢do da tela (Ismael G.A. et al., 2020). Com finalidade de
evitar essa complicagdo, € necessario que a tela de titanio possua uma espessura apropriada do
retalho, o volume da barreira seja equilibrado, as suturas sejam realizadas sem tensdo no tecido

mole, e os angulos ¢ as irregularidades devem ser aliviados (Ismael G.A. et al., 2020).
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4. RELATO DE CASO CLINICO

Este relato de caso foi conduzido apés a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade, CAAE: 78568824.5.0000.5049 e nimero do parecer: 6.796.809.

Paciente: .LM.S.P, do sexo feminino, 50 anos, normossistémica, apresentou-se a
Especializacdo em Implantodontia da Unichristus com a queixa principal de "Quero ter dentes

fixos", devido a auséncia dos dentes 12, 11, 21 e 22.

4.1 DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO

Ao exame clinico intraoral, observou-se severa deficiéncia antero-posterior em pré-
maxila (figura 1). Foi realizada uma Tomografia Computadorizada (TC) cone beam, no qual se
constatou uma extensa reabsor¢ao horizontal do osso alveolar da maxila. Como planejamento
cirargico, optou-se por realizar a instalagdo de 04 implantes na regido do 12 ao 22. Para tanto,
foi necessario realizar uma reconstrucdo Ossea para obter ganho tanto em altura quanto em
espessura do rebordo alveolar, preparando adequadamente a area para a futura instalacdo dos

implantes.

Figura 1 — Exame clinico intraoral

Fonte: registrado pelo autor (2022).
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No planejamento virtual, observou-se que a espessura inicial do osso alveolar variava
de 1.6 mm a 2.73 mm na por¢ao mais coronal, em toda a extensao alveolar (figura 2 e 3). Essas
medicoes foram importantes para fornecer uma visdo clara para o planejamento das

intervengoes posteriores dos procedimentos cirurgicos.

Figura 2 - Corte Sagital Figura 3 - Corte Axial

Fonte: tomografia computadorizada (2022). Fonte: tomografia computadorizada (2022)

4.2 TRATAMENTO CIRURGICO INICIAL - ROG

A cirurgia de ROG foi realizada em julho de 2022. Foram realizados os seguintes
procedimentos: antissepsia intraoral com digluconato de clorexidina 0,12% por 1 minuto;
antissepsia extraoral, com clorexidina 2%; anestesia dos nervos Alveolar Superior Médio,
Infraorbitario, Nasopalatino, Mentual e Lingual, sendo utilizado o anestésico Articaina 4% com

adrenalina 1:100.000 — DFL

Em seguida foi confeccionado um retalho trapezoidal com duas incisdes relaxantes na
distal dos caninos superiores € uma incisdo na crista do rebordo. Posteriormente, foi realizado
descolamento do retalho mucoperiosteal e preparo do leito receptor com a instalacdo de 2
parafusos Tenda DM — BIONNOVATION® com comprimento de 12 mm, sendo colocados

perpendicularmente ao osso alveolar.
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Para a remocdo do enxerto dsseo em regido de sinfise mandibular, foi realizada uma
incisdo vertical em freio labial inferior, 2 mm acima da linha mucogengival. A dissec¢do foi
realizada de forma mucoperiosteal para identificar a area doadora do enxerto dsseo. Para a
osteotomia, foi utilizada uma broca trefina trituradora de osso com didmetro de 5 mm na linha
média, garantindo uma distancia minima de 5 mm em relagdo as raizes dentarias e a base
mandibular. Todo esse cuidado foi realizado para evitar lesdes em estruturas anatomicas

importantes.

Apos a osteotomia, os enxertos foram posicionados na regido doadora, sendo utilizados
enxertos autdgenos e enxerto 6sseo bovino Bonefill Porous — BIONNOVATION®, liofilizados

na proporcao de 1:1 (figura 4).

Figura 4 - Posicdo de enxertos autdgeno e heterégenos liofilizados.

Fonte: registrado pelo autor (2022).

A cirurgia de ROG foi conduzida utilizando uma combinacao de enxerto dsseo autdégeno
da regido de sinfise mandibular e enxerto xendgeno, associados a malha de titdnio Surgitime —
BIONNOVATION®. A malha de titdnio, com 0,04 mm de espessura e orificios espacados de
0,15 mm para permitir cortes precisos sem arestas, foi fixada com 4 parafusos especificos para
enxerto gengival NEODENT, com dimensdes de 1,6 x 5 mm, sendo 2 vestibulares e 2 palatinos

(figura 5).
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Figura 5 - Adaptacdo da tela de titanio com barreira para ROG

Fonte: registrado pelo autor (2022).

Ap0s a instalacdo da membrana, foi realizada a sintese utilizando fio de Nylon 4-0. Foi
prescrito um antibidtico (500 mg de amoxicilina) a ser tomado trés vezes ao dia por um periodo
de 7 dias, para prevenir infecgdes. Além disso, foi indicado um analgésico (600 mg de
ibuprofeno) trés vezes ao dia por 3 dias, para controlar a dor e o desconforto. A paciente também
foi orientada a usar enxaguatorio bucal contendo 0,12% de clorexidina, a ser utilizado trés vezes

ao dia por 2 semanas, para auxiliar na higiene bucal.

4.3 POS-OPERATORIO E AVALIACAO DA PRIMEIRA CIRURGIA

No retorno de 3 (trés) meses apos a cirurgia de Regeneragio Ossea Guiada (ROG),
realizado em outubro de 2022, a paciente relatou um incomodo ocasional na regido pré-maxilar,
préximo a asa do nariz, possivelmente associado a borda da tela de titdnio utilizada no
procedimento. Dessa forma, foi realizado um exame clinico intraoral para avaliar a presenca de
inflamacdao ou exposicdo da tela de titanio. Adicionalmente, foi solicitada também uma

tomografia computadorizada para verificar qualquer possivel quadro de infec¢do na paciente.

Apo6s o exame clinico intraoral, ndo foram observados sinais de inflamagao ou exposi¢ao
da malha de titdnio. Os resultados da tomografia computadorizada também ndo indicaram

qualquer sinal de infecc¢ao.
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4.4 INSTALACAO DOS IMPLANTES

Apds 7 meses de pos-operatorio, em fevereiro de 2023, foi realizada uma nova
tomografia computadorizada para avaliar a reconstrugdo 0ssea e planejar adequadamente a
reabilitagdo com implantes. Observou-se um aumento significativo horizontal nessas

dimensdes, variando de 6.91 mm a 9.5 mm na por¢ao coronal (figura 6 ¢ 7).

Figura 6 - TC em corte sagital no pré-operatorio e pds-operatorio de 7 meses

Fonte: tomografia computadorizada (2022 e 2023).

Figura 7 - TC em corte axial no pré-operatorio e pos-operatdrio de 7 meses

Fonte: tomografia computadorizada (2022 e 2023).

No ato cirargico, o retalho foi realizado seguindo o mesmo contorno do da primeira
cirurgia, com o objetivo de remover a tela de titdnio e os parafusos previamente instalados,
permitindo o prosseguimento do planejamento dos implantes dentarios, tudo em uma mesma

Sessao.
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Figura 8 - Pos cirtrgico da primeira cirurgia - ROG

Fonte: registrado pelo autor (2023).

Durante o processo de remogao da tela de titanio, optou-se por ndo retirar os parafusos
Tenda, uma vez que a presenca desses parafusos ndo interferiria na instalagdo dos implantes
(figura 8). Essa decisdo foi tomada apos a confirmacdo de que os enxertos dsseos haviam

cicatrizado de maneira satisfatéria, integrando-se bem ao novo 0sso.

A observagdo minuciosa revelou uma integragdo ¢ssea adequada e robusta, garantindo
a estabilidade necessaria para os proximos passos do tratamento. Para a cirurgia, foi planejada
a instalacdo de 4 (quatro) implantes Alvim Cone Morse (CM) — NEODENT® (tamanho 3,5 x
10mm) nas regides dos dentes 11, 12, 21 e 22.

Com o auxilio da broca langca de 2 mm, foi realizada a marcagdo do local para a
instalag¢do dos implantes. Essa broca permite uma perfuragao inicial controlada, o que minimiza
os riscos de desvio durante a perfuracdo e garante que a posi¢ao final dos implantes esteja de

acordo com o planejado (figura 9).
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Figura 9 - Marcacg@o do local com broca lan¢a de 2 mm

Fonte: registrado pelo autor (2023).

Ap0s essa marcagdo precisa dos locais para a instalagdo dos implantes, o paralelimetro
foi posicionado para assegurar a correta angulagdo e distancia entre os implantes, conforme o

planejamento cirurgico inicial (figura 10).

Figura 10 - Posicionamento do paralelimetro

Fonte: registrado pelo autor (2023).

Apos a conferéncia do posicionamento dos paralelimetros, foi realizado o preparo com
brocas de 3.5mm e, posteriormente, a instalacio dos implantes dentarios Alvin CM —
NEODENT® 3,5 x 10 mm (figura 11). Para os implantes nos dentes 12 e 22, foi aplicado um

torque de 45 N, enquanto nos implantes dos dentes 11 e 21, utilizou-se um torque de 25 N.
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Todas as etapas do procedimento foram realizadas sob irrigagdo constante com soro fisioldgico

a 0,9%, garantindo a protecdo dos tecidos e a adequada inser¢ao dos implantes.

Figura 11 - Instalagdo dos implantes Alvin CM — NEODENT® (3,5 x 10mm)

Fonte: registrado pelo autor (2023).

Todos os implantes foram inseridos a uma profundidade de 1,5 mm abaixo da crista do
rebordo alveolar, conforme o planejamento cirurgico. Baseado no ganho 6sseo em altura e
espessura apods a cirurgia de ROG, decorrente da combinagdo dos dois enxertos, foi possivel
manter a distancia adequada entre dente-implante e implante-implante, sendo de 2 mm e 3 mm,

respectivamente (figura 12).

Figura 12 - Implantes inseridos com distancia adequada

Fonte: registrado pelo autor (2023).
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Por fim, foi realizada a sintese utilizando fio de Nylon 4-0 para a sutura (figura 13). A
paciente recebeu as mesmas prescri¢des pos-operatorias da primeira cirurgia, cuidados pds-

operatorios em casa e foi liberada em boas condi¢des, sem queixas adicionais.

Figura 13 - Pontos simples com fio de Nylon 4-0

Fonte: registrado pelo autor (2023).

4.5 INSTALACAO DA PROTESE PROVISORIA

Apo6s 4 (quatro) meses da etapa de instalacdo dos implantes, em junho de 2023, foi
realizada a moldagem superior e inferior utilizando alginato Hydrogum 5, com o objetivo de
confeccionar a prétese provisoria. Apds o periodo de confecgao da protese, em julho de 2023,

foi realizada a reabertura com exposi¢ao do cover CM (figura 14).

Figura 14 - Reabertura e exposi¢do do cover cone morse

Fonte: registrado pelo autor (2023).
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Apoés essa reabertura, foi realizado a instalagdo dos 4 Mini Pilar Conico CM da
NEODENT® 2,5 mm (figura 15) e, posteriormente, a instalacdo dos 4 Cilindros em titdnio do
Mini Pilar Conico da NEODENT® 4,1 mm (figura 16) para a captura da protese provisoria.

Figura 15 - Instalagdo Mini Pilar Conico CM da NEODENT® (2,5 mm)

Fonte: registrado pelo autor (2023).

Figura 16 - Cilindros em Titanio da NEODENT® (4,1 mm)

Fonte: registrado pelo autor (2023).

Posteriormente foi realizada a remog¢do dos excessos de resina da protese provisoria
(figura 17). Essa etapa foi realizada para garantir que a protese encaixe adequadamente aos
cilindros. A remocao precisa dos excessos de resina também contribui para a estabilidade da
prétese, assegurando que a distribuicdo de forcas mastigatérias seja adequada, evitando

irritagdes na gengiva e outras complicagdes que poderiam surgir devido ao mau ajuste.
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Figura 17 - Adaptagdo da protese com retirada do excesso de resina da protese

Fonte: registrado pelo autor (2023).

A visdo final da prétese provisoria, apds o desgaste (figura 18). Podemos observar como
a protese se encaixa perfeitamente nos cilindros de protecao previamente instalados. Esse ajuste
correto aos cilindros de prote¢do também assegura que a prétese se mantenha confortavel,
proporcionando ao paciente uma reabilitacdo provisoria de alta qualidade enquanto aguarda a

colocacao da proétese definitiva.

Figura 18 - Encaixe da protese provisoria aos cilindros de protegao

Fonte: registrado pelo autor (2023).
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Com os excessos de resina removidos, foi realizado o encaixe da prétese provisoria aos
cilindros e posteriormente, realizados incrementos de resina acrilica nos espagos entre os

cilindros de protecdo e a protese provisoria. (figura 19).

Figura 19 - Reembasamento com incrementos de resina acrilica

Fonte: registrado pelo autor (2023).

Em seguida, realizou-se o processo de acabamento e polimento da protese provisoria
(figura 20), proporcionando dessa maneira uma superficie lisa e brilhante, que ndo apenas
melhora a estética, mas também reduz a acumulagdo de placa bacteriana, facilitando a higiene

oral da paciente.

Figura 20 - Polimento ¢ acabamento da protese provisoria

Fonte: registrado pelo autor (2023).
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O procedimento foi finalizado com a realizacdo da sutura de contencdo de papila
utilizando fio de Nylon 4-0, envolvendo cuidadosamente toda a protese provisoria (figuras 21
e 22). Essa perspectiva ndo apenas destaca a técnica precisa da sutura, mas também evidencia

o sorriso da paciente, mostrando a integragdo harmoniosa da prétese com os tecidos ao redor.

Figura 21 - Sutura com fio de Nylon com visao inferior

Fonte: registrado pelo autor (2023).

Figura 22 - Sutura com fio de nylon com visdo frontal

Fonte: registrado pelo autor (2023).

No més seguinte, em agosto de 2023, foi realizada a avaliagdo da paciente, na qual ela
ndo apresentou queixas estéticas ou funcionais, finalizando com a remocao dos pontos € o

polimento da prétese provisoria.
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4.6 INSTALACAO DA PROTESE DEFINITIVA

Apo6s um intervalo de 5 (cinco) meses desde a ultima consulta, em janeiro de 2024, a
paciente retornou para a realizagdo da moldagem de transferéncia com o objetivo de
confeccionar novas coroas nos dentes 12 a 22. Para essa etapa, foi utilizado um transfer do mini

pilar conico com moldeira aberta (4.1 mm).

Além disso, foi feito o encaminhamento ao laboratério com a guia para a confecgdo da
infraestrutura metalica para protese sobre implantes nos dentes 12 a 22. E importante ressaltar
que foi mantido um espago de 1 mm para a reabilitagdo dos caninos, visando a confec¢do de
restauragdes em resina composta. No més seguinte, em fevereiro de 2024, foi realizada a prova

da infraestrutura metalica e feita a selecao de cor, com a escolha da tonalidade A3.

Apos 2 (dois) meses do encaminhamento da protese definitiva ao laboratorio, em margo
de 2024, foi realizada a instalacdo da protese metaloceramica definitiva, com aplicagdo de

torque de 10 N (Figuras 23 e 24).

Figura 24 - Vista oclusal da protese fixa

metaloceramica
Figura 23 - Vista frontal da protese fixa
metaloceramica
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Fonte: registrado pelo autor (2024)
Fonte: registrado pelo autor (2024).

No més seguinte, em abril de 2024, foram realizadas as restauragdes em resina composta
(cor A3 — Empress D) nos dentes 13 e 23 para o fechamento de diastema. Além disso, foi

realizada a avaliacdao do condicionamento gengival (figura 25).



Figura 25 - Vista frontal da prétese fixa instalada com a restauracdo nos dentes

Fonte: registrado pelo autor (2024).
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5. DISCUSSAO

E notério que a reconstrugio ossea na regido anterior da maxila ¢ particularmente
desafiadora esteticamente, pois além de restaurar a funcionalidade, ¢ necessario considerar a
autoestima do paciente. Portanto, a correlagdo entre funcionalidade e estética deve ser
cuidadosamente ponderada desde o planejamento pré-cirurgico até os resultados finais, levando
em conta as expectativas do paciente (Ye G.H. et al., 2021). No caso clinico em questdo, optou-
se pela realizagdo da cirurgia de ROG associada a tela de titanio, para permitir uma maior
estabilidade da area reconstruida. Esta técnica vai ao encontro do que foi propagado por Ye e
seus colaboradores (2021), que relatou que o enxerto em maxila poderia sofrer deslocamento
devido a pressdo exercida pelo labio superior. Entdo, por se tratar de uma area esteticamente
mais delicada, € necessario que nao haja o tal deslocamento, resultando em melhores resultados
e um contorno gengival esteticamente satisfatorio.

Quanto aos biomateriais, o enxerto autégeno ¢ considerado o padrao ouro devido as suas
propriedades de osteogénese, osteoindugdo e osteoconducao (Mendoza-Azpur G. ef al., 2019).
No entanto, apresenta desvantagens como aumento da morbidade, quantidade limitada de osso
e alta taxa de reabsor¢do (Mendoza-Azpur G. ef al., 2019). No estudo de ROCHA J.F. et al.
(2015), observou-se que o osso autdgeno coletado de sitios intraorais proporciona boa
satisfacdo ao paciente. Porém, quando a regido mentual ¢ utilizada como area doadora pode
resultar em maior morbidade, em comparacao com ramo mandibular (ROCHA, J. F. et al.,
2015). No caso relatado, a paciente parestesia dos dentes inferiores anteriores que cessou apos
2 meses de pos-operatorio.

Outra desvantagem do enxerto autégeno ¢ o seu potencial de reabsor¢do (Mendoza-
Azpur G. et al., 2019). Para tanto, neste trabalho utilizou-se a combinacdo com enxerto
heterdgeno liofilizado, devido a sua reabsor¢do lenta e estabilidade a longo prazo. De acordo
com Amaral Valladdo e seus colaboradores (2020), essa associacdo ¢ benéfica pois permite uma
remodelagdo ativa, com osteointegracdo satisfatéria, discreta reabsorcdo Ossea e menor
morbidade ao paciente (Amaral Valladao, C. A. ef al., 2020).

Em relagdo aos estudos clinicos recentes, Mendoza-Azpur G. et al. (2019) realizaram
um ensaio clinico randomizado com 42 pacientes, para avaliar o aumento do rebordo horizontal
com regeneragao 0ssea guiada utilizando enxertos 0sseos heterdgenos particulados, com ou sem
enxerto autégeno em bloco e, associados a membrana de colageno. Os pacientes foram

divididos aleatoriamente e igualmente entre dois grupos, o ABG e o GBR. No grupo ABG, foi
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realizada a combinacdo de enxerto autégeno, em regido de sinfise mandibular ou ramo
mandibular, com enxerto heterégeno particulado cobertos por uma membrana de colageno. E
no grupo GBR, foi usado apenas enxerto 6sseo heterogeno particulado coberto por uma
membrana de colageno. Quanto aos resultados, nao houve diferencas significativas no ganho
0sseo horizontal entre os grupos. Entretanto, foram observaram complicagdes relacionadas ao
uso do enxerto autdogeno devido a morbidade nos locais doadores (Mendoza-Azpur G. et al.,
2019). No presente a paciente relatou parestesia temporaria e edema discreto compativel com
procedimento cirurgico.

Songhang Li e seus colaboradores (2021), conduziram um ensaio clinico randomizado
para avaliar a estabilidade do tecido 6sseo apoOs regeneragdo Ossea guiada, uma comparagao
entre a malha de titdnio e a membrana reabsorvivel. Nesse estudo, 40 pacientes foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos, grupo RG (membrana de colageno) e grupo Ti-G
(malha de titanio). Em ambos os grupos, foram utilizados enxertos autdégenos e xendgenos
particulados. Como resultado, o grupo Ti-G apresentou maior ganho 6sseo horizontal e vertical
em comparacdo ao grupo RG, que sofreu reabsorcdo substancial dos enxertos 0sseos nos
primeiros 6 meses ap0s a cirurgia (Li S. ef al., 2021). No presente caso clinico, a tela de titanio
foi escolhida como membrana devido as suas propriedades de biocompatibilidade, excelente
mecanica e facil manuseio, proporcionando estabilizagcdo rigida do enxerto e permitindo o
tratamento de defeitos dsseos tridimensionais na qual permitiu-se um ganho consideravel de
o0sso horizontal e vertical.

Sakshi Goyal et al. (2021), realizaram uma avaliagdo comparativa entre o uso de
enxertos Osseos € o sucesso de implantes dentarios. Neste trabalho, 41 estudos foram
selecionados e analisados, com base em tais parametros: nimero de implantes colocados,
numero total de participantes, tipo de enxerto usado, tempo decorrido entre o aumento 0sseo e
a colocagdo do implante, sobrevivéncia do implante e taxas de sucesso. Apds um periodo de
acompanhamento de 1-5 anos, as respectivas taxas de sucesso e sobrevivéncia sao as seguintes:
enxertos em bloco, 91,5% e 75%; derivados sanguineos, 91,5% e 96,7%; enxertos compostos,
80,9% e 94,2%; xenoenxertos e enxertos particulados, 100% para sucesso e sobrevivéncia.

Apesar que o enxerto xenogeno particulado tenha mostrado resultados 100% positivos
neste caso, a literatura ¢ insuficiente dificultando assim, uma avaliacdo ampla de sua eficacia
(Goyal S. et al., 2021). No presente relato de caso, foi realizado a associacdo de enxerto
xenogeno e autdogeno liofilizados, proporcionando boa altura e espessura Ossea e

consequentemente, adequada osseointegragdo aos implantes.
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Slagter e seus colaboradores (2021) conduziram um ensaio clinico randomizado
comparando a colocagdo imediata de implantes unitario com ou sem provisionalizagao imediata
na regiao anterior de maxila, um estudo comparativo de 05 anos. Nesta pesquisa, 40 pacientes
foram distribuidos aleatoriamente e igualmente em dois grupos: Grupo A (instalagdo imediata
do implante e provisério imediata) e Grupo B (instalagdo imediata do implante e apds 3 meses,
instalacdo do provisério). Apds um acompanhamento de 05 anos, a incidéncia de mucosite peri-
implantar foi de 22,4% e 17,6%, e de periimplantite de 5,6% e 0% no grupo A e no grupo B,
respectivamente. Também foi observado maiores alteragdes no nivel dsseo peri-implantar no
grupo A, em comparado ao Grupo B. Quanto a estética, todos os pacientes ficaram satisfeitos
em ambos os grupos (Stagter K.W. ef al., 2021). No presente caso clinico, apoés 4 meses da
colocagao dos implantes, foi realizado a instalagao da protese provisoria. nde nao foi constatada

peri-implantite e a paciente ficou satisfeita com a estética.



35

6. CONCLUSAO

Pode-se concluir que a cirurgia de reconstrugdo dssea guiada, combinando enxertos
autogenos e heterogenos com o uso de tela de titdnio, mostrou ser uma abordagem viavel e
altamente eficaz no caso da paciente que apresentava defici€éncia 6ssea em pré-maxila. Quanto
a reabilitagdo com implantes em 4rea enxertada, apresentou resultados excelentes na

osseointegracao proporcionando uma melhoria estética e funcional para a paciente.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

Titulo do Estudo: REABILITACAO ORAL EM PRE. MAXILA ATROFICA POR MEIO
DA REGENFRACAO OSSFA GUIADA UTILIZANDO FNXFRTO AUTOGENO F
XENOGENO, ASSOCIADO A TELA DE TITANIO - RELATO DE CASO

Pesquisador/ Responsdvel: Dr, Gabriel Silva Andrade

Instituigio a que pertence o Pesquisador Responsivel: Centro Universitirio Christus —
UNICHRISTUS. Rua Joio Adolfo Gurgel 133, Papicu - Cep: 60190-060 — Fone: (85)
3265-6668

Nome do Voluntirio: TAAC/ ¢ pA AR Dr SousA FALAA
ldade: 5 { anos

O Senhor (a) estd sendo convidado (a) 2 participar de um estudo do tipo Relato de Caso.
Por favor, leia este documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Caso haja
alguma palavra ou frase que o senhor (2) ndo consiga entender, converse com o

pesquisador responsivel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para
esclarece-los.

A proposta do presente documento ¢ explicar tudo sobre o estudo ¢ solicitar a sua
permissdo para participar do mesmo.

Objetivo do Estudo

Relatar o caso de um paciente que seré realizado reconstrugdo dssca guiada em regido
anterior de maxila com enxerto autdgeno ¢ xenbgeno associado a tela de titinio para
posterior reabilitagio com protese sobre implantes, para apresentagio em lorma de
Trabalho de Conclusio de Curso, pelo Curso de Odontologia do Centro Universitario
Christus, como requisito para conclusio de curso, divulgando assim conhecimento
cientifico aos profissionais da drca ¢ demais interessados.

O (a) Senhor(a) foi escolhido(a) para participar, pois, possui caracteristicas de um
paciente com deficiéncia éssea em altura e espessura na regido anterior de maxila
impossibilitando a instalagdo adequada de implantes.

Apos entender e concordar em participar, serd realizado na primeira cirurgia,
reconstrugdo ossea em regido anterior de maxila com enxerto autégeno ¢ heterégeno
associado 4 tela de titinio, essa técnica serd utilizada para adquirir a altura e volume
dssco suficiente para a instalagio de implantes. Apos 7 meses serd realizado a remogio
da malha de titanio e posterior a instalagio com implantes ¢ a confecgdo para a protese
sobre implantes, conforme o planejado para o caso.

Risco e Beneficios para o participante

Eu estou ciente que os riscos potenciais ¢ necessidades de cuidados pos-operatorios de
qualquer procedimento cirlirgico incluem, mas nio estio limitados a: limitagio de
abertura bucal; dor pés-operatéria; edema (inchaco); equimose (roxo); perda na
osseointegraciio; sangramenta; infecgiio; reacies alérgicas a medicamentos; perda

de sensibilidade do Iibio ¢ do qucixo, que pode ser de natureza temporiria ou
permanente.



Os beneficios serdo estéticos ¢ sociais para o(a) paciente, além de contribuir dirctamente
com a melhoria no atendimento ¢ discussio de casos.

Confidencialidade

Os resultados desta pesquisa poderiio scr apresentados cm reunides c/ou publicagdes
(revistas, jornais cientificos ¢ de circulagdo), contudo, sua identidade ndo scrd revelada
durante cssas apresentagdes.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Diivida

No caso de duividas relacionadas ao estudo, a aluna Camila Mourdo de Figueiredo Lima
¢ 0 Dr. Gabriel Silva Andrade poderdo ser procurados na Clinica Escola de Odontologia

da Unichristus.

Se houver dividas sobre os direitos dos participantes, o paciente podera entrar em
contato com o Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Estado de Ceard
situado Av. Antdnio Justa, 3161, Meireles ou através do telefone: (85) 3101.1398
(Hordrio: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

Declaracio de Consentimento

Concordo que meu caso seja apresentado na Disciplina de Trabalho de Conclusio de
Curso ou publicado.

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como a
importancia deste estudo, scus possiveis beneficios ¢ riscos. Tive oportunidade de
perguntar sobre o estudo ¢ todas as minhas dividas foram esclarecidas. Entendo que
estou livre para decidir nido participar desta pesquisa.

Eu autorizo a utilizagdo dos meus registros médicos (prontudrios médico) pelo
pesquisador, autoridades regulatérias e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituigdo.

Receberei uma via assinada e datada deste documento.

Entendo que ao assinar este documento, nio estou abdicando de nenhum de meus
direitos legais.

Eu, I AC LOA MARIA O SoJdSA AL n R ;
RGn® J&. 862 J4 0O - 6 declaro ter sido informado ¢ concordo em

participar, como voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito.

Fortaleza, Q4 _dec __wucGo de Z07¢

WA

i &
T . S‘ \ Q"‘
Nome ¢ assinatura do paciente Nome e assjnitu do responsivel
A
por obter o consentimento
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APENDICE B - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Eu, ANDREA GALVAO MARINHO BONFIM, declaro para os devidos fins que

estou de acordo com a execugao e colaboragéo do projeto de pesquisa intitulado
REABILITACAO ORAL EM PRE MAXILA ATROFICA POR MEIO DA

REGENERAGAO OSSEA GUIADA UTILIZANDO ENXERTO AUTOGENO E
XENOGENO, ASSOCIADO A TELA DE TITANIO - RELATO DE CASO de
autoria de CAMILA MOURAO DE FIGUEIREDO LIMA sob a coordenagdo
GABRIEL SILVA ANDRADE, professor pesquisador do Curso de Odontologia do
Centro Universitario Christus. A ser realizado no Centro Universitario Christus —
Unichristus.

Fortaleza-CE, 04 de Umance de 2024.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

W unichristus CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %cﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BEABILITAQAO ORAL EM PRE MAXILA ATHOEICA POR MEIO DA REGENERAGAO
OSSEA GUIADA UTILIZANDO ENXERTO AUTOGENO E XENOGENO, ASSOCIADO
A TELA DE TITANIO - RELATO DE CASO

Pesquisador: GABRIEL SILVA ANDRADE

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 78568824.5.0000.5049

Instituicao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.796.809

Apresentacao do Projeto:

O estudo do presente trabalho sera observacional qualitativo do tipo relato de caso, sera realizado no
periodo de julho de 2024 a julho de 2025. Paciente do sexo feminino, 51 anos, normossistémica, cujo esta
sob atendimento odontologico na Especializagdo de Implantodontia da Unichristus, participara do estudo
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A), da carta de anuéncia
pela coordenadora da Clinica (ANEXO B), posteriormente, da aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa. A
mesma queixava-se que queria possuir protese fixa em regido anterior da maxila. Apods a avaliagao clinica e
de exames tomograficos foi observado uma extensa reabsorgao do osso alveolar em regidao de pré maxila,
impossibilitando a instalagao de implantes. Diante disso, sera realizado a cirurgia de Reconstrugdo Ossea
Guiada (ROG), uma técnica cirGrgica na qual sera utilizado enxerto autdgeno e xenégeno associado a tela
de titanio, com o objetivo de aumentar o volume e altura 6ssea. Apds 7 meses de pos-operatorio da cirurgia
de ROG, serd realizado a reabertura e a instalagao de 04 implantes dentarios. E ap6s 4 meses, respeitando
o tempo de osseointegragdo, ocorrerd o planejamento para a protese sobre implantes. Seguindo o
planejamento pré-operatorio, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A)

sera realizado o procedimento em si.

Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, n°® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 6.796.809

Obijetivo da Pesquisa:
O objetivo & relatar o caso de reconstrugcao d6ssea em pré maxila utilizando enxertos heterégeno e autégeno,
associado a tela de titanio e posterior reabilitagdo com prétese sobre implantes.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos deste relado de caso estariam relacionados com a quebra de confidencialidade mediante a
divulgacao de dados e identificagdo nao autorizada pelo paciente, o qual resultaria em danos psicoldgicos,
morais e/ ou materiais ao paciente ou a terceiros. Porém, todos os cuidados serdo tomados para que a
identidade do paciente ndo seja revelada e a autorizagao para uso de imagens sera obtida expressamente
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Beneficios:

Serao estéticos e sociais para a paciente, além de contribuir diretamente com a melhoria no atendimento e
discussao de casos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Todos os termos foram apresentados.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 12/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2208855.pdf 14:44:46
Projeto Detalhado / |PROJETO_TCC_1.pdf 12/03/2024 | Camila Mourao Aceito
Brochura 14:43:16
Investigador
Cronograma IMG_0285.jpeg 12/03/2024 | Camila Mourao Aceito

14:39:57
Outros TERMO_FIEL_DEPOSITARIO.pdf 12/03/2024 | Camila Mouréao Aceito
11:47:13
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Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

21:29:12

Qutros TERMO_ANUENCIA.pdf 12/03/2024 | Camila Mourao Aceito
11:44:39

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 12/03/2024 |Camila Mourao Aceito
11:40:24

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/03/2024 | Camila Mouréao Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 30 de Abril de 2024

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

(Coordenador(a))

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central
CEP: 60.190-060

Bairro: Cocod

UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187

E-mail:
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